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lui în stadiile precoce ale bolii traumatice. Schimbările în sistemul imunităţii ne prezintă o acţiune 
imunodeprimantă a politraumatismului  grav, care s-a manifestat la începutul perioadei acute şi a stat 
la baza complicaţiilor cu caracter infecţios-infl amatoriu. Perioada de la a 3-a până la a 16-a zi este 
nefavorabilă pentru efectuarea intervenţiilor chirurgicale de volum major.
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Rezumat
Rezultatele testelor efectuate au dezvăluit un specifi c al schimbărilor în lotul indicilor stării sistemei de 
homeostază, la bolnavii cu severitate înaltă a politraumatismului în stadiile precoce ale bolii traumatice.
Summary
The purpose of the study consists in the research of the dynamic of the traumatic disease, of the values 
of the indexes of the system of the homeostasy of the blood, at the injureds with a high severity of the 
polytraumatisms and the preponderence of the lesions of the locomotory apparatus. The results of the tests 
reveal the specifi c of the changes in the lot of the indexes of the states of the homeostasy system at the patients 
with high severity of the polytraumatism in the precocious stadiums of the traumatic disease.
PARTICULARITĂŢILE EXTRACŢIEI DENTARE LA PACIENŢII CU 
AFECŢIUNI HEPATICE CRONICE
Oleg Zănoagă, doctorand, USMF „Nicolae Testemiţanu”, Centrul Naţional Ştiinţifi co-
Practic de Medicină Urgentă
Orice intervenţie chirurgicală, inclusiv extracţia dentară, este însoţită de apariţia unei hemoragii, 
oprirea căreia solicită intervenţia unor mecanisme hemostatice deosebit de efi ciente. 
Hemostaza fi ziologică este asigurată de acţiunea reciprocă a 3 componente funcţional-structura-
le: vascular, trombocitar şi plasmatic (sistemul de coagulare, fi brinoliza s.a.) [1]. Dereglarea funcţiei 
unuia dintre aceste componente are drept urmare alterarea hemostazei în întregime, manifestându-se 
clinic printr-un sindrom hemoragipar. În acest sens, statutul general compromis poate implica apariţia 
hemoragiilor postoperatorii, inclusiv după extracţiile dentare. 
Este indiscutabil aportul fi catului în procesul de hemostază, deoarece anume hepatocitul este 
locul de sinteză a majorităţii factorilor de coagulare. Importanţa trombocitelor pentru hemostază este 
invers proporţională dimensiunii lor, fapt pentru care ele au fost numite „pitici ai circulaţiei, giganţi 
ai hemostazei” [1]. Din diverse motive (hipertensiunea portală, splenomegalia congestivă, apariţia 
autoanticorpilor plachetari) la pacienţii cu patologie hepatică avansată apare trombocitopenia [2,3,4]. 
Conform datelor literaturii trombocitopenia (numărul trombocitelor < 150,0.109/l) la pacienţii cu tul-
burări hepatice cronice se remarcă în 76% cazuri, iar la 13% din bolnavi cifrele trombocitelor variază 
de la 50,0.109/l până la 75,0.109/l [2]. Problema modifi cărilor trombocitare, în cadrul cirozei hepatice 
are la bază două direcţii: scăderea numărului trombocitelor, determinând problemele cantitative, şi 
alterarea funcţiei trombocitelor- modifi cări calitative [3].
Astfel, persoanele cu patologie hepatică avansată sunt expuse riscului major de apariţie a com-
plicaţiilor hemoragice. Acestea, fi ind uneori severe, pun în pericol viaţa pacientului, chiar în urma 
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intervenţiilor chirurgicale minore [5]. Difi cultăţile ce apar în realizarea hemostazei locale după ex-
tracţiile dentare, la aceste persoane, contribuie la alterarea stării generale, având consecinţe negative 
şi asupra sferei psiho-emoţionale.
Aşadar, problema asigurării hemostazei postextracţionale dentare la pacienţii cu patologie hepa-
tică rămâne actuală şi orice experienţă acumulată contribuie la elaborarea unui management optimal 
de tratament al acestor pacienţi.
Scopul studiului. Determinarea condiţiilor optime pentru extracţia dentară şi aprecierea efi -
cacităţii utilizării trombinei umane ca agent hemostatic de sine stătător la persoanele cu patologie 
hepatică.
Materiale şi metode. Studiul se  bazează pe analiza rezultatelor obţinute într-un lot de 16 pa-
cienţi (7/b şi 9/f) internaţi în secţia chirurgie OMF a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină 
de Urgenţă, Chişinău. Aceşti bolnavi s-au adresat pentru acordarea ajutorului medical cu acuze, la 
prezenţa hemoragiei din cavitatea bucală în urma extracţiei dentare. Concomitent, pacienţii exami-
naţi prezentau diverse tulburări hepatice cronice (hepatită cronică de etiologie virală B,C; ciroză 
hepatică). Vârsta varia între 23-75 de ani. Metodele de examen clinic: anamneza; examenul obiectiv 
locoregional exo- şi endobucal cu aprecierea sursei şi a tipului hemoragiei, stării gingiei marginale şi 
a apofi zei alveolare în regiunea dintelui extras; determinarea indicilor hemodinamici (Ps, TA). Me-
todele paraclinice de investigaţie: analiza de urgenţă a sângelui cu aprecierea hematocritului, analiza 
generală a sângelui, analiza biochimică a sângelui, analiza generală a urinei, coagulograma (indicele 
de protrombină, timpul tromboplastinei parţial activate, timpul trombinic, fi brinogenul, testul cu eta-
nol), radiografi a panoramică şi retroalveolară, electrocardiograma. Pentru o examinare de orientare 
a sistemului hemostatic, la pacienţii examinaţi, a fost determinat timpul de sângerare după Duke şi 
timpul de coagulare după Lee-White. 
Pentru asigurarea hemostazei locale, am utilizat trombină umană liofi lizată, fabricată din plasma 
sângelui uman în Centrul de hemotransfuzie, Bălţi, Moldova. Pulberea uscată de trombină, eliberată 
în fl acoane în doză de 125 UI sau 250 UI, se dizolvă nemijlocit înainte de utilizare în 2 ml soluţie 
fi ziologică sterilă. Soluţia primită a fost injectată cu seringa în alveolă lent şi fără presiune prin spaţiul 
dintre marginea cheagului sangvin neretractat şi marginea alveolei. Protejarea ulterioară a cheagului 
sangvin de acţiunea fi brinolitică a plasmei a fost obţinută, prin aplicarea locală, necompresivă, a me-
şei îmbibate în acid aminocaproic de 5%.
Rezultate şi discuţii. Din 16 pacienţi, 11 au fost transportaţi la spitalul de urgenţă cu ambulanţa. 
În urma anamnezei s-a constatat că în 8 cazuri pacienţii s-au adresat repetat la medicul care a efectuat 
extracţia dentară, care a recurs la efectuarea hemostazei, prin diverse metode (aplicarea suturilor, cris-
talelor de permanganat de caliu, diatermocoagularea ţesuturilor sângerânde). Aceste metode locale 
de stopare a hemoragiei au fost inefective şi au constituit o traumă suplimentară asupra ţesuturilor. 
Sângerările au recidivat, ceea ce a constituit un motiv de îngrijorare pentru pacient, a contribuit la 
alterarea stării generale şi la scăderea capacităţii de muncă. La 15 pacienţi sindromul hemoragipar a 
fost manifestat în anamneză, prin diverse simptome: epistaxis, gingivoragii, hemoragii postextracţi-
onale dentare, echimoze, hemoragii peteşiale în locurile unde îmbrăcămintea e strâns lipită de piele, 
hemoragie din varicele esofagiene etc. Hemoragiile primare au fost înregistrate în 13 cazuri, ceea ce 
vorbeşte despre alterarea hemostazei vasculo-trombocitare cauzată de numărul scăzut de trombocite 
necesare pentru formarea trombului trombocitar. 
La examenul clinic endobucal s-a constatat că sursa sângerării a fost din ţesuturile moi. Hemo-
ragia capilară a fost înregistrată în 14 cazuri, iar cea arterială – la 2 pacienţi. La inspecţia plăgii post-
extracţionale s-a constatat prezenţa cheagului sangvin neretractat şi a sângerării prin spaţiul dintre 
marginea cheagului şi cea a alveolei. 
În analiza sângelui periferic la 5 pacienţi cifrele trombocitelor au variat în limitele  50,0.109/l 
- 100,0.109/l, iar în 3 cazuri < 50,0.109/l. Trombocitopenia pronunţată la persoanele cu patologie hepa-
tică a fost depistată şi prin creşterea timpului de sângerare după Duke (>4 minute).   
Hemostaza locală a fost asigurată prin aplicaţii de trombină şi acid aminocaproic de 5% prin 
metoda sus-menţionată. Soluţia de trombină, injectată endoalveolar, contribuie la coagularea locală a 
sângelui, prin transformarea fi brinogenului în fi brină. Fibrina, care se formează, la început este insta-
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bilă (solubilă). Sub infl uenţa factorului XIII, care la fel se activează de trombină, are loc transforma-
rea fi brinei solubile în insolubilă (stabilă). În afară de aceasta, trombina stimulează agregarea trom-
bocitelor, care, la rândul său, conduce la eliberarea factorilor trombocitari, activatori ai sistemului de 
coagulare. Imediat după formarea trombului sangvin, acesta a fost protejat de acţiunea fi brinolitică a 
plasmei, prin aplicarea locală a meşei îmbibate în acid aminocaproic de 5%. 
Aşadar, procesul de coagulare a sângelui este asigurat local fără aplicarea suturilor, evitând ast-
fel dezavantajele acestora (traumă suplimentară asupra ţesuturilor, creşterea riscului de reapariţie a 
hemoragiei la înlăturarea lor). Acest procedeu de asigurare a hemostazei locale este minimal invaziv, 
ce permite formarea şi protejarea trombului sangvin, favorizând vindecarea plăgii postextracţionale 
precoce.
     Rezumând cele expuse anterior, trebuie să accentuăm faptul că defi citul de sinteză a factorilor 
de coagulare şi trombocitopenia, ce se instalează odată cu progresarea patologiei hepatice, duce la 
apariţia hemoragiilor postextracţionale dentare. Trombocitele contribuie direct la contracţia trombu-
sului, prin activarea trombosteninei, a moleculelor de actină şi de miozină, care toate sunt proteine 
contractile trombocitare care determină contracţii puternice ale spiculilor plachetari ataşaţi de fi brină. 
Acest fapt facilitează comprimarea reţelei de fi brină, până la o dimensiune mai mică. De aceea, un 
defi cit al retracţiei trombusului constituie un indiciu că numărul de plachete circulante ar putea fi  scă-
zut. Astfel, la aceşti pacienţi, postextracţional, are loc formarea cheagului sangvin necalitativ, apreciat 
clinic prin lipsa contactului cheagului cu marginea alveolei şi a fenomenului de retracţie. Anamneza 
hemoragică pozitivă, valorile crescute ale timpului de sângerare după Duke şi ale timpului de coagu-
lare după Lee-White presupun că, la bolnavul examinat sunt alterate funcţiile sistemului de hemosta-
ză. Pacienţii, cu datele anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei, necesită o investigaţie detaliată. 
Preextracţional se va determina timpul de sângerare, numărul de trombocite, timpul de coagulare, 
coagulograma. În caz de devieri pronunţate ale indicilor hemostatici de la limitele normei, recoman-
dăm, ca extracţia dentară să fi e efectuată în condiţii de staţionar, se va solicita consultaţia terapeutului 
sau a hematologului, pentru stabilirea unei conduite terapeutice generale cât mai judicioase.  
Concluzii
Pacienţii cu afecţiuni hepatice cronice sunt expuşi riscului major de apariţie a hemoragiilor 1. 
postextracţionale dentare.
Extracţia dentară la aceşti pacienţi necesită o evaluare preextracţională a sistemului hemosta-2. 
tic al organismului. 
Metoda de asigurare a hemostazei, prin aplicarea locală a soluţiei de trombină este efectivă, 3. 
iar prin avantajele sale, evită neajunsurile metodelor tradiţionale de stopare a hemoragiei.
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Rezumat
În studiu au fost incluşi 16 pacienţi cu hemoragie postextracţională dentară, care concomitent prezentau 
afecţiuni hepatice cronice. S-a constatat că defi citul de sinteză a factorilor de coagulare şi trombocitopenia, ce 
se instalează odată cu progresarea patologiei hepatice, duc la apariţia accidentelor hemoragice postextracţiona-
le. Aplicarea suturilor cu scop hemostatic la aceşti pacienţi, deseori este inefectivă, iar uneori nocivă. Metoda 
propusă de asigurare a hemostazei, prin aplicarea locală a soluţiei de trombină este efectivă, minimal invazivă, 
ce permite formarea şi protejarea trombului sangvin, favorizând vindecarea plăgii postextracţionale precoce.
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Summary
16 patients with bleeding after tooth extractions concomitant with chronical hepatic diseases were inclu-
ded in the study. Were proved that insuffi ciency of synthesis of coagulation factors and thrombocytopenia that 
appears with the progression of hepatic pathology, lead to bleeding after tooth extraction accidents. Usually 
suturing alveolar gingiva is ineffective, sometimes harmful.  Proposed method of providing haemostasis by 
local application of human thrombin solution is effective, miniinvasive, permits formation and protection of 
blood clot, favorizing healing of postextractional wound.
HEMORAGIILE RETROPERITONEALE CA UN 
ASPECT AL TRAUMEI PELVIOABDOMINALE
Irina Paladi, cercetător ştiinţifi c USMF „Nicolae Testemiţanu”, Laboratorul de chirurgie 
hepato-pancreato-biliară, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă
Actualitatea problemei. Un aspect caracteristic al societăţii contemporane este dezvoltarea ra-
pidă şi impulsivă a progresului tehnico-ştiinţifi c. Sporirea intensităţii mişcării autovehicolelor, impli-
carea tehnicii în toate sferele provoacă un traumatism sporit în toată lumea [1, 3, 4, 10, 11, 15, 16].  
O generalizare mai amplă a traumatismului asociat a prezentat cercetările Socolov V.A.: „Tra-
umă asociată se numeşte lezarea cu unul sau mai mulţi agenţi traumatici în limitele a două şi mai 
multe din cele 6 zone anatomice ale omului, unul dintre care obligator este riscant pentru viaţă şi 
se apreciază după scorul AIS cu 4 puncte” [15]. După mecanismul lezărilor, traumele asociate pot fi  
grupate: accidente rutiere, căderi de la înălţimi, prin compresiune [1, 3, 6, 7, 11, 15, 16].  
Conform datelor OMS, ca rezultat al accidentelor rutiere, anual în toată lumea decedează 1,2 
milioane persoane, în Europa aproximativ 127000 persoane. Aceste cifre sunt pline de tragism [2]. 
Numărul accidentaţilor, cărora li s-au depistat hemoragii retroperitoneale este în creştere [5, 6, 7, 
8, 14, 15, 16], ceea ce în mare măsură este legat nu numai de sporirea numărului de traumatizaţi, dar 
şi de îmbunătăţirea diagnosticului tehnic. La 11-70% traumaţi, lezarea organelor interne se combină 
cu hematomul retroperitoneal [3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 14, 16]. Cel mai frecvent, hemoragiile retroperito-
neale se atestă în traumatismul asociat pelvioabdominal. Lezarea oaselor bazinului, prezintă o traumă 
severă, în 25-30% cazuri se asociază cu lezările altor organe şi sisteme, indicii frecvenţi ai gravităţii 
traumei bazinului sporesc [3, 4, 6, 7, 11, 15].  
În fracturile bazinului, hemoragiile de diferit grad, sunt prezente permanent, deoarece hemora-
giile retroperitoneale constituie o componentă în trauma asociată şi ocupă 74% cazuri [11, 16]. Aba-
cumov susţine că hematomul retroperitoneal este un tandem pentru oasele bazinului [3]. Pacienţii cu 
traumă multiplă şi asociată, deţin 8-14% din numărul pacienţilor staţionari şi ocupă 60% din dece-
sele după traumă. Gravitatea lezărilor, tratamentul complicat şi reabilitarea, erorile şi complicaţiile 
survenite conduc la invaliditate în 15-20% cazuri. Letalitatea în traumatismul asociat deţine 85%, fără 
tendinţă spre ameliorare [5, 6, 9, 11, 15]. Cauza principală a deceselor pacienţilor traumatizaţi, sunt 
lezările nediagnosticate ale organelor interne şi hemoragiile din vasele oaselor bazinului [9, 11].
Multe dintre problemele diagnosticului, tacticii tratamentului, în trauma pelvioabdominală com-
plicată cu hematom  retroperitoneal, sunt destul de difi cile şi actuale în chirurgia urgentă [1, 3, 5, 6, 
7, 14, 15, 16]. Hemoragiile retroperitoneale, se întâlnesc frecvent în trauma pelioabdominală, cu for-
marea hematomului, ce provoacă dezvoltarea complicaţiilor purulent-septice, ducând la deces [8, 11, 
14, 15, 16, 17]. Din acest motiv  prezintă un interes medico-ştiinţifi c.
Scopul principal al lucrării este profi laxia hemoragiilor retroperitoneale  în  traumatism şi pro-
gnozarea complicaţiilor posibile.  Pentru realizarea scopului au fost determinate problemele  de bază: 
studierea etiologiei, mecanogenezei şi surselor de răspândire a hemarogiilor retroperitoneale, ela-
borarea complexului măsurilor profi lactice, îndreptate la prevenirea  formării hematomului retrope-
ritoneal; determinarea posibilităţii  aparenţe complicaţiilor hemoragiilor retroperitoneale în trauma 
pelvioabdominală. Să analizăm particularităţile formării hematomului retroperitoneal. Termenul he-
matom  retroperitoneal este condiţionat, în literatura şi practica medicală este destul de răspândit, dar 
se implică termenul hemoragia retroperitoneală [3, 11].
